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O objetivo deste trabalho foi determinar o tipo de aleitamento recebido por criangas participantes do programa de
atendimento do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae — FOP - UNICAMP) e
verificar a adesdo das maes as orientacoes sobre dieta e higiene bucal. Das 200 criancas avaliadas, 85% faziam o uso
da mamadeira e destas, 81,8% recebiam no leite algum produto contendo sacarose. Ao iniciar o programa, 8% das cri-
ancas tinham carie. A adesao dos pais as orientacoes fornecidas, avaliada por meio da mudanca ou manutencao de
habitos adequados de satide bucal, foi obtida com 27% das criangas estudadas. Verificou-se também importante me-
lhora na avaliacado dos indices de placa bacteriana. Os dados sao discutidos avaliando-se o papel do Cepae nas mu-
dancas ocorridas e apoiando-se em um modelo cognitivo de mudanca para compreender o papel dos pais na mudanca
de comportamento dos filhos. Concluiu-se que, mesmo cientes da possibilidade de ocorréncia de carie na vigéncia de

dietas cariogénicas, ha uma grande resisténcia a mudanca da dieta.

UNITERMOS: Sacarose; Alimentacao artificial; Comportamento materno.

INTRODUCAO

Os estudos de motivacao relacionados a area de
Saude tém-se fundamentado, basicamente, nas
contribuicdes da Psicologia da Satde. Segundo
MATARAZZO" (1982), “esta disciplina agrega o co-
nhecimento cientifico e profissional da area de Psi-
cologia para utiliza-lo na promocéo e na manuten-
cdo da saude, na prevencdo e no tratamento da
doenca, na identificacdo da etiologia e no diagnés-
tico relacionados a saude, a doenca e as disfun-
coes, bem como no aperfeicoamento do sistema de
prestacao de servicos e politicas de Saude”. Desta
disciplina deriva a Odontologia Comportamental
que, segundo BRYANT” (1979), “é¢ um campo inter-
disciplinar que se interessa pelo desenvolvimento
e integracao dos conhecimentos e técnicas cientifi-
cas relevantes a saude e a doenca bucal, e a aplica-
cao destes conhecimentos e destas técnicas para a
prevencao, tratamento e reabilitacdo”. Um dos to-

picos particulares do campo da Odontologia Com-
portamental € a motivacao e promocao da adesao
do paciente as instrucodes do tratamento, higiene
bucal e recomendacoes sobre a dieta®.

No Centro de Pesquisa e Atendimento Odonto-
légico para Pacientes Especiais (Cepae) da Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP,
desenvolve-se um trabalho preventivo de carie, do-
enca gengival e maloclusdo em criancas na faixa
etaria entre O e 60 meses. Este trabalho tem como
base a orientacao dos pais sobre o controle da in-
gestao de sacarose, a remocao de habitos nocivos a
formacao da arcada dentaria (uso de chupeta e
mamadeira) e a instalacdo de habitos de higiene
bucal. Para tanto, antes da inclusdao do bebé no
programa, os pais assistem a uma palestra sobre o
assunto e, uma semana depois, os bebés iniciam o
tratamento. Os bebés sao assistidos pela equipe do
Cepae em intervalos maximos de 2 meses. Durante

* Coordenador do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae) e Professor Titular do Depar-
tamento de Odontologia Social; ** Coordenadora Clinica do Cepae e Mestre em Odontologia, area de Farmacologia, Anestesiologia
e Terapéutica; *** Cirurgia-Dentista, Supervisora Clinica do Cepae — Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP.

287



MORAES, A. B. A.;; POSSOBON, R. F.; ORTIZ, C. E. Motivacao e comportamento preventivo de saude bucal em programa de assistén-
cia odontopediatrica na primeira infancia. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 3, p. 287-293, jul./set. 2000.

essas consultas, sao realizados exame clinico, evi-
denciacao de placa bacteriana, escovacao dos den-
tes feita pelos pais, sob a supervisao do dentista, e
orientacao sobre dieta e habitos nocivos. Com essa
atuacao, o Cepae pretende motivar pais a promo-
ver a sauide bucal do bebé, mantendo-o livre de ca-
rie.

As tentativas dos profissionais da Saude de ob-
ter colaboracéao, obediéncia ou adeséo a suas reco-
mendacoes sao freqientemente malsucedidas. In-
tencionalmente ou néo, muitos pacientes ignoram,
esquecem ou executam erradamente as recomen-
dacoes relacionadas ao tratamento e autocuidado.
Tais recomendacodes envolvem acoes como: seguir
uma determinada dieta, escovar os dentes, utilizar
diariamente uma medicacdo ou retornar regular-
mente para sessdes de acompanhamento ou trata-
mento. A pesquisa sobre adesao de pacientes em
relacdo a tratamentos médicos mostra que ela
pode ocorrer com pacientes de todas as idades,
classes sociais e grupos étnicos, assim como entre
aqueles que participam dos mais diversos progra-
mas de saude. A ndo-adesao € uma resposta co-
mum em pacientes que nao apresentam sintomas
e entre aqueles que estao leve ou gravemente doen-

tes®.

BAILEY et al.' (1981) realizaram um estudo com
pacientes odontologicos adultos para verificar se
variaveis como crenca do paciente em sua vul-
nerabilidade, locus de controle, satisfacao em rela-
cao ao dentista e ansiedade podem ser preditoras
de “maus” e “bons” pacientes odontolégicos. Para
tanto, aplicou um questionario a 65 pacientes
(23 homens e 42 mulheres) cuja idade média foi
37,9 anos e outro questionario aos 4 dentistas que
os atenderam. Os resultados sugerem que as va-
riaveis locus de controle e crenca do paciente em
sua vulnerabilidade, que tém se revelado impor-
tantes para a adeséo a tratamentos médicos, nao
mostram a mesma relevancia quando se trata da
adesao ao tratamento odontologico. Quando paci-
entes de alta adesdo sdo comparados com pacien-
tes de baixa adesao, esses ultimos mostram maior
vulnerabilidade, indicando que a percepcéao de vul-
nerabilidade em relacao a doenca bucal nao € um
fator motivador que fortalece a adesado ao trata-
mento. Os dados mostraram também que pacien-
tes de baixa adesao revelaram-se mais ansiosos
quando comparados com pacientes de alta adeséao.
Pacientes de baixa adesao sao mais vulneraveis e
mais ansiosos. Parece que a ansiedade do paciente
leva-o a esquivar-se do tratamento e também a nao
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realizar praticas domésticas para a manutencao
de saude bucal. Os autores sugerem outros es-
tudos sobre as variaveis que afetam a adesao na
situacao odontologica, que possam auxiliar a im-
plementacao de programas de intervencao que
produzam mudancas de comportamento.

O presente trabalho estuda o comportamento
de maes em relacdo as orientacdes que recebem
sobre as mudancas de dieta e higiene bucal desti-
nadas a promover saude bucal de seus filhos. Tra-
ta-se, mais especificamente, de verificar, no con-
texto de um programa de saude bucal de bebés,
como as maes respondem as orientacoes recebidas
e também o papel do consumo de acgucar para a
saude bucal. Os objetivos deste trabalho foram re-
conhecer indicadores de adesédo dos pais relacio-
nados ao consumo de acucar de seus filhos, des-
crever os habitos de consumo de leite e identificar
a presenca de sacarose no leite que as criancas re-
cebem e sua possivel correlacdo com caries.

MATERIAL E METODO

Foram analisados 200 prontuarios clinicos de
bebés do Programa de Atendimento do Centro de
Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacien-
tes Especiais (Cepae), da Faculdade de Odontolo-
gia de Piracicaba - UNICAMP. Os responsaveis pela
crianca assinaram um documento autorizando a
utilizacado dos dados para fins de pesquisa. A idade
meédia das criancas no inicio do programa foi de 12
meses. Das 200 criancas, 98 (49%) eram do sexo
feminino e 102 (51%), masculino. Para a selecao
dos participantes deste estudo, foram escolhidos
os prontuarios das criancas que haviam recebido
tratamento em, pelo menos, 7 sessoes.

Para o levantamento, os seguintes dados foram
analisados: sexo, idade da crianca, numero de
dentes, numero de caries (nesta variavel foram in-
cluidas lesdes de carie inicial - mancha branca — e
cavitacoes) e indice de placa bacteriana no dia da
primeira consulta da crianca e no dia do levanta-
mento dos dados (14 meses depois da primeira
consulta) e os produtos com e sem sacarose utili-
zados no aleitamento. Nao foi avaliada a presenca
de sacarose nos outros alimentos ingeridos pela
crianca.

No programa do Cepae, a higiene bucal dos be-
bés é avaliada em categorias de indice de placa (IP)
designados como “alto”, “médio” e “baixo”. As ca-
racteristicas do atendimento odontologico de be-
bés dificultam uma avaliacdo mais objetiva da
higiene bucal. Assim, optou-se por uma classifica-
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cao do tipo acima indicado e para tanto utiliza-
ram-se as seguintes definicoes:
* [P alto - presenca de placa bacteriana em mais
de 2/3 da superficie dental;
e [P médio - presenca de placa bacteriana em me-
nos de 2/3 da superficie dental,;
¢ [P baixo - presenca de placa bacteriana em me-
nos de 1/3 da superficie dental.

A presenca de sacarose e outros acucares nos
produtos alimenticios utilizados para adocar e/ou
“engrossar” o leite da mamadeira foi verificada por
meio da leitura do rétulo da embalagem.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta, de forma esquematica,
dados referentes as formas de aleitamento, consu-
mo de sacarose e adesao dos pais as orientacoes
sobre dieta, das 200 criancas que compdem a
amostra do presente estudo. Destas criancas, so-
mente 30 (15% do grupo estudado) recebiam alei-
tamento natural exclusivo (eram alimentadas no
peito exclusivamente) quando ingressaram no pro-
grama de prevencao precoce de doenca bucal do
Cepae. As demais 170 criancas (85%) recebiam

aleitamento artificial, das quais 139 ja ingeriam
sacarose e 31 nao ingeriam sacarose adicionada ao
leite. Estas informacées foram obtidas através do
relato das maes.

No segundo exame aos prontuarios, realizado
apos 14 meses de permanéncia no programa, das
139 criancas que iniciaram o programa recebendo
aleitamento artificial com sacarose, 115 criancas
continuavam a consumir sacarose no leite e 24 ti-
nham interrompido esse tipo de alimentacdo. Por-
tanto, 24 criancas tiveram seus habitos de aleita-
mento mudados, presumivelmente sob influéncia
das intervencoes realizadas sobre a mae e a crian-
ca no Cepae.

Observando-se ainda a Figura 1, verifica-se
que, das 61 criancas que ndo consumiam sacarose
no leite no inicio do programa (30 alimentadas ao
peito e 31 com leite artificial sem sacarose),
30 criancas continuaram a nao consumir sacaro-
se, como identificado no segundo exame aos pron-
tuarios clinicos.

Verificou-se finalmente que um total de 54 cri-
ancas (24 que interromperam o uso de sacarose e
30 que continuaram a nao consumir), juntamente

Amostra:

200 criangas

Mamadeira:
170 (85%)

N

Sem sacarose:

Com sacarose:

Peito:
30 (15%)

139 (81,8%) 31 (18,2%)

Mantiveram Interromperam Iniciaram Continuaram ndo| |Continuaram ndo Iniciaram
consumo consumo consumo consumindo consumindo consumo
de sacarose: de sacarose: de sacarose: sacarose: sacarose: de sacarose:
115 (82,7%) 24 (17,3%) 15 (48,4%) 16 (51,6%) 14 (46,7%) 16 (53,3%)

N

.

Continuaram nao
consumindo
sacarose:

30 (49,2%)

e

SOBRE DIETA
54 (27%)

ADESAO AS ORIENTACOES

FIGURA 1 - Formas
de aleitamento,
consumo de
sacarose e adesao
dos pais as
orientacbes sobre
dieta.
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com seus pais, apresentaram indicadores de ade-
sao as orientacoes recebidas. Levando em conta a
amostra de 200 criancas, conclui-se que 27% de-
las exibiram indicadores de uma adesao medida
intraprograma.

Os dados sobre prevaléncia de carie estao apre-
sentados na Figura 2, a qual relaciona o tipo de
aleitamento recebido pelas criancas (mamadeira
com sacarose, mamadeira sem sacarose e aleita-
mento materno) com o nimero de carie presente
na amostra. Observa-se que, das 200 criancas es-
tudadas, 184 (92%) iniciaram o programa sem

12 EXAME
Criancas sem cérie Criancas com cérie
184 (92%) 16 (8%)
150/0 190/0

0%
81%

| |

2° EXAME

Criangas sem carie
158 (79%)
4%

Criangas sem carie
9 (56,3%)

[}
11%

Criancas com cérie

Criancas com cérie

carie (126 ingeriam mamadeira com sacarose, 31
recebiam mamadeira sem sacarose e 27 eram
amamentadas no peito) e 16 (8%) com carie (13 in-
geriam mamadeira com sacarose e 3 eram ama-
mentadas no peito).

Das 184 criancas que iniciaram o programa
sem carie, 26 (13% de 184) desenvolveram novas
caries. Por outro lado, das 16 criancas que inicia-
ram o programa com carie, 7 (43,7% de 16) apre-
sentaram novas caries como verificado na 2% con-
sulta aos prontuarios clinicos. Parece que criancas
que iniciaram o programa com experiéncia de carie
mostraram-se menos suscetiveis as intervencoes
planejadas para a saude bucal.

Observa-se na Figura 3 que, comparando-se os
dados do 1° com o 2° exame, houve um aumento
no numero de criancas que recebiam mamadeira
com sacarose da ordem de 3,5% (de 69,5% para
73%) e no grupo de criancas que recebiam mama-
deira sem sacarose houve um incremento de 7,5%.
Os dados relativos as criancas que recebiam alei-
tamento materno mostraram uma queda de 11%
no numero de criancas amamentadas ao peito, o
que era esperado visto que o 2° exame foi realizado
14 meses apos o 1° exame e as criancas ja estavam
na época de desmame.

A Figura 4 mostra as mudancas no indice de
placa (IP) observado nas 200 criancas que partici-
param do presente estudo. Os dados mostram que
a higiene bucal das criancas melhorou, o que se
verifica pelo menor nimero de criancas com IP alto
e pelo maior numero de criancas com IP meé-
dio/baixo no segundo exame.

Amostra:
200 criancas

26 (13%)
4%

7 (43,7%)
0%

|:| Mamadeira com sacarose
|:| Mamadeira sem sacarose

. Aleitamento materno

Mamadeira
com sacarose:
139 (69,5%)

Mamadeira
sem sacarose:
31 (15,5%)

Amamentacao
natural:
30 (15%)

'

'

}
}

|
|

Mamadeira
com sacarose:
146 (73%)

Mamadeira
sem sacarose:
46 (23%)

Amamentacao
natural:
8 (4%)

12 EXAME

22 EXAME

FIGURA 2 - Numero de criancas que desenvolveram e
nao desenvolveram carie apos o ingresso no Cepae.
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FIGURA 3 - Mudanca no tipo de aleitamento verificada
entre o 1° e 0 2° exame.
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Amostra:
200 criangas

L

indice de placa| |indice de placa| | Criancas sem
alto: médio/baixo: dentes: 12 EXAME
49 (24,5%) 104 (52%) 47 (283,5%)
indice de placa| |indice de placa| | Criangas sem
alto: médio/baixo: dentes: 2° EXAME
15 (7,5%) 181 (90,5%) 4 (2%)

FIGURA 4 - Avaliacédo do indice de placa no 1° e 2° exa-
me clinico.

DISCUSSAO

Os dados mostraram que 69,5% (139 de 200)
das criancas recebiam aleitamento artificial com
produtos contendo sacarose, associado ou nao ao
aleitamento natural e, na maioria das vezes, se-
gundo verbalizacdo das maées, o produto era reco-
mendado pelo pediatra (Figura 1). Uma informa-
cao importante € que 73% das maes (115 + 16 +
15 = 146 de 200) ndo aderiram as orientacoes
quanto a reducao/remocao desses alimentos,
mostrando que, ou as orientacdes nao foram corre-
tamente transmitidas e/ou compreendidas ou ain-
da que outras variaveis familiares e/ou culturais
tém uma forca preponderante na determinacdo
dos comportamentos relacionados a saude bucal
das criancas. No entanto, a mudanca nao pode ser
considerada impossivel, uma vez que neste estudo
27% (54 de 200) das maes aderiram as orientacoes
e alteraram (24) ou mantiveram (30) habitos ali-
mentares adequados dos filhos. Podemos supor
que esse nivel de adesao € uma decorréncia das es-
tratégias de intervencado sistematicamente empre-
gadas no programa do Cepae.

JOHNSEN et al.® (1982) entrevistaram pais so-
bre habitos alimentares e observaram que a maio-
ria tenta fazer a substituicao do liquido cariogéni-
co, ingerido na mamadeira durante a madrugada,
por agua. Alguns pais relatam ter dificuldade em
dizer “ndo” aos filhos e permitem que eles mamem
durante a noite. Outros nao suportam o estresse
gerado pela remocao da mamadeira e cedem a exi-
géncia da crianca, mesmo sabendo que é prejudi-
cial®. Padroes de educacao e nivel de estresse fami-
liar sdo aspectos que precisam ser claramente

compreendidos para planejar e identificar mudan-
cas em saude bucal de criancas. Assim
procedendo, contextualizam-se os programas de
intervencao para a saude e abre-se um leque ilimi-
tado de possibilidades de pesquisa.

FEBRES et al. * (1997) revelaram que fatores
culturais e étnicos sdo os que mais influem no de-
senvolvimento da carie de mamadeira e que, mes-
mo sabendo dos efeitos nocivos de permitir que o
bebé adormeca com a mamadeira ou que esta seja
oferecida durante a madrugada, os pais continu-
am a fazé-lo. Metade dos pais de criancas com ca-
rie de mamadeira nao tinham informacoées sobre o
risco de carie relacionada a mamadeira noturna ou
nao sabiam quando intervir para remover o habito.

No nosso estudo, em 69,5% dos casos (139 de
200), a sacarose foi introduzida na alimentacéao
desde o aleitamento (Figura 1). Alguns dos produ-
tos utilizados pelas maes na mamadeira dos bebés
apresentaram outros agucares como a glicose, fru-
tose, malto-dextrina, dextrina e lactose associado
ou nado a sacarose. O aumento no numero de cri-
ancas que consumiam sacarose entre o 1° e o
2° exame, da ordem de 3,5%, mostra relacao com a
incidéncia de carie neste mesmo periodo, que foi
de 8,5% (no 1° exame 8% das criancas tinham ca-
rie; no 2° exame esse indice subiu para 16,5%).
Entretanto, o aumento de 3,5% nao significa ne-
cessariamente uma falha do programa pois pode
decorrer de outras variaveis intervenientes. Vale a
pena considerar que nao foram avaliados outros
alimentos contendo sacarose, além dos produtos
contidos no leite das mamadeiras.

No Cepae, as orientacoes sobre controle da die-
ta e remocao mecanica da placa bacteriana sao re-
alizadas bimensalmente, sendo que independente
da presenca de dentes e/ou caries, o acompa-
nhante é questionado e orientado sobre a dieta da
crianca. Apesar deste controle sistematico e perio-
dico, as orientacdes fornecidas pelo dentista quan-
to aos habitos alimentares, principalmente quanto
a forma de amamentacdo e ao uso de produtos
contendo sacarose, freqiientemente utilizados por
solicitacdo do médico pediatra, muitas vezes nao
sdo seguidas pelos pais, mesmo sabendo do risco
de carie. Este fato sugere que a educacao para a
prevencdo de problemas bucais deve ser o mais
precoce possivel (antes da instalacdo do habito
inadequado) e deve ocorrer de modo sistematico.

Este trabalho mostrou indicadores de adesao as
praticas de controle de placa (Figura 4), indicando
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que a realizacao de uma higiene eficaz e sistemati-
ca € capaz de prevenir problemas bucais.

Para desenvolver estratégias de prevencao é ne-
cessario prestar atencdo ao processo que revela
como as pessoas mudam seus comportamentos.
Maes que participam com seus filhos de um pro-
grama semelhante ao oferecido pelo Cepae estao
regularmente sendo influenciadas em direcao a
mudancas objetivas em seu comportamento e no
comportamento dos filhos. PROCHASKA; DiCLE-
MENTE?® (1986) apresentaram um modelo de esta-
gios que especifica como as pessoas mudam em re-
lacao a comportamentos aditivos — um modelo que
ja provou sua importancia para outros comporta-
mentos de saude, como realizar exercicios, perder
peso e tomar decisoes relacionadas a mamografia.
O modelo propde uma sequiéncia de estagios ao
longo de um continuum que se inicia com a pré-
contemplacao (ndo pensar em adotar um compor-
tamento de saude alvo) seguida pela contemplacao
(pensar a respeito mas nao ter nenhum plano defi-
nido para agir), preparacao (planejar a acao), a
acao (inicio de um comportamento novo) e a manu-
tencao (manter a ocorréncia dos comportamentos
novos); prevé a caracteristica ciclica do processo
de mudanca e retornos a estagios anteriores. O
modelo desses autores tem sido indicado por
WEINSTEIN" (1996) como adequado para a pes-
quisa na area de saude bucal e também como uma
maneira de compreender o comportamento de pa-

cientes odontologicos submetidos a programas de
intervencdo. A maioria das méaes das criancas es-
tudadas neste trabalho parece estar no estagio de
preparacgdo para a mudan¢a porque, embora nao
alterem comportamentos de saude bucal, ja tra-
zem regularmente seus filhos ao programa e sao
expostas a intervencoes planejadas e realizadas
pelos profissionais. No entanto, 27% dessas maes
encontram-se no estagio da agdo porque mostram
sinais de mudanca ou manutencao de comporta-
mentos corretos de satide bucal. A identificacao de
maes no estagio de manutencgdo podera ser realiza-
da depois que as criancas completarem o progra-
ma e seus habitos de saude bucal forem adequa-
damente avaliados.

CONCLUSAO

O tipo de aleitamento predominante na dieta
das criancas avaliadas foi a mamadeira adocada
com acucar refinado e/ou “engrossada” com al-
gum produto contendo sacarose na composicao.

A taxa de adesao dos pais as orientagcoes quanto
aos habitos de dieta foi considerada razoavel, mos-
trando a possibilidade de mudancas de comporta-
mento de maes em relacao a dieta de seus filhos.

A orientacdo para a remocao total de substanci-
as cariogénicas das mamadeiras parece nao ser a
conduta ideal e sim a sugestao de produtos alter-
nativos mais saudaveis associados ao controle da
freqtiéncia e dos horarios de ingestao destes.

MORAES, A. B. A.; POSSOBON, R. F.; ORTIZ, C. E. Motivation and oral health preventive behavior in a pediatric den-
tal assistance program for the early childhood. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 3, p. 287-293, jul./set. 2000.

The purpose of this paper was to identify the feeding routines of children and the compliance of mothers with the rec-
ommendations on oral health. Two hundred dental records of patients (with ages between 1 and 20 months) from the
Research and Dental Treatment Center for Special Patients (Cepae/FOP/UNICAMP) were examined in order to estab-
lish the kind of feeding, the products that were added to the milk and the presence of sucrose in these products. In ad-
dition, the prevalence of caries was determined both when the children were introduced in the program and after 1
year. From the 200 dental records examined, it was observed that 85% of the children were bottle-fed and, out of these,
81.8% received milk associated with some product which contained sucrose. Considering the 200 children studied,
8% began the program with caries as shown in their first dental examination. The compliance of the mothers with the
dietary recommendations during the program was obtained in 27% of the cases. A cognitive model for change of behav-
ior is proposed to understand the behavior of mothers related with the oral health of their children, while taking part in
a preventive dental program. Guidance and training are necessary but not sufficient to change the behavior of moth-
ers.

UNITERMS: Sucrose; Bottle feeding; Maternal behavior.
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